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大祭院験生持取 j了 承雨 '1:r i¥ 作
Erforschung iiber die in der Lunge erzeugten 
Antikorper gegen Tuberkelbazillen. 
I. Mitteilung: Nachweis der in der Lunge erzeugten Antikorper 
mittels der Volumination. 
Von 
Dr. H. Fukutomi. 
(Au吋《lemLaboratorium cler Kai'. Universitatsklinik Kyoto 
!Prof. Dr. R. Torikata）〕
Die Testmaterialien. 
I) A uf sch1・e11.1w 1g 1m1. Golibakterien. 。ieselbewurde eine halbe Stunde Jang in einem bei roo°C‘'iiedenden ¥Vasserbade巴rhit?-t
und enthielt o,5proz. Carbols託urezur ！日ngeren.¥ufbewahrung. 
2) A・uf scltwemmwigむonTuberkelbazilten・
Dieselbe wurde von einer 1 '.¥fonat alten homogerien Kultur von 'l'uberkelbazillen hergestellt, 
ebenfalls abgekocht wie die r!er Colibakteri~n und in o,5proz. Carbolsiiure versetzt. 
Versuchsanordnung.' 1 
In die rechte Lun伊 nnrmalererwachsener ¥[eerschweinchen、vurdeje 0,5 ccm des Kok.-・ 
1) Vgl. Torikata, R. u. Sh. Noiri, Ueher die Volumination von B配 teriumcoli commune. Zeitsclu. f. Imm. 
Bd・39,t924, S. 50. 
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tigens vorr ・Colibakterien resp. Tuberkelbazillen einen Tag um den anderen 3mal eingespritzt. 
Nach 72 '-'tuncien darnach wurcien Presssafte aus der r. sowie der I. (nicht vorbehandelten) 
しungegewonnen, indem die entbluteten Lungen im Verhaltnisse、・onr g :;ubstanz zu 4,0 ccm 
¥Tedium mit o,85proz. '¥aCl-Losung fein emulgiert und scharf abz巴ntrifugiertwerden. 
Eine bestimmte Menge (r,o ccm) der Erregeraufschwemmungen werden dann im Prazipi-
tometer mit abgestuften J¥Iengen der Presssaften der normalen (korrespondierenden) bzw. der 
vorbehandelten Lungen vermengt. Die GemisC'he bleiben im Brutofen (37°C) eine Stunde Jang 
stehen und einheitlich abzentrifugiert. 
Die auf diese Weise bestimmten Volumina der I<:rreger werden als Versuchsergebnisse 
miteinand_er ¥・ergleichen. Je griisser die Volumina, desto grosser ist die W比u時 derin den 
Luo耳enerzeugten Antik6rper. 
Versuchsergebnisse. 
Dieselben gehen aus fol耳enderT司bellehervor. 
Tabelle 1. 
Der Grad der Volumination von Tuberkelbazillen resp. Colibakterien bei den Pres.saften 
der mittels gleichnamiger Koktigene vorbehandelten Lungen. 
ccm 
Durchschnittliche Zunahmen des Voluminationsinde文
gleichnamiger Erreger bei 
















1) Da出 uieLun見ena priori die gegen Colibakterien resp. Tuberkelbazillen (iiberhaupt 
gegen alle m6:-;liche :Erreger) ge町hteten九山korp巳rl油 er!Jergen,lies sich mittels der Volumト
円みtiond巴l betreffenden Erreger nachwei、en.
J、 Dassdie Lun耳end urch direkte Einspiitzung der Kokti_c:ぞncvon Colibakterien rじsp.
1・uberkelbazillenschon nach 72 Stunden eine ueutlich nachweisbare Menge der Antikorper in 
loco procluzieren, konnte mittels der ¥'olumination deutlich nach宮ewiesen"・erden. 
3) .¥lie lmmunogene haben die Eigenschaft, sowohl gleichnamige als auch u11gleichnamige 
Antik6rper an dems巴lhenOrt uncl Stelle (Organe od. Gel¥・ebe) zu gleicher Zeit auszuloser】； un<l
























之ヲ更＝橘氏100度30分間加熱シp 脱脂綿ヲ 2同透過セシメ 0.5%ノ割合＝石炭酸ヲ加へ結接菌
I夜トナセリ。
此等ノI岩波1.0粍rl~ ノ菌量ハg潟教授沈澱計ニテ7乃サ~9度目 (1度目＝約0.0007詫）ナリキ。
















布肺ヲ Jcll~i ト同重量ダケ取リ 0.5%".fi炭酸加0.85%食臨ス）＇（ヲ肺臓内＝出入九時作セル血液ヲ充
分＝除去シ． ゴレヲ清潔ナルL力、ー ゼ1ニテ時縮シテ消ー拭シ， 1F:1：－ヲ1ftilリ食臨水濯流前ニ1WJ定シ






















シテ0.5%石i炭酸加0.85%食静.lkヲサミ々 0.1詫；及ピ 1.5詫従加へ．一大ノ 64:＝ハ健常海i冥肺臓浸出
液ヲ夫々0.1詫ヨリ！順次増最シテ1.5姥ニヨミyレ迄加へ，時 lj l fl｛＞：ニハ大腸菌 lゴケチザン寸寅質
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第3表ー側llili験中二 rf.'f·：セラレ F ’L抗A腸菌抗緯ノ 1'(µ\l(if王w>·r~:i2511e1
沈澱計｜大腸菌（ J アゲン＂－＂ T ~· : 増 作 中
1- 一一一一一l一 一 I 菌 lit i一一一一－一l一一－一－一
蘭液 cc 純 別： J一l
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1 (1 ・ 什入 l.1 0 '.l/.4 • I 
I H 店／i 1.7 11io :i:n.~ o 
1 （）、. I 0 16.0 ・ :!:n .~ . 0 
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1.0 J _.-,
り 1.11 「け.i I 
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積 知ーli用 ：~二二」＿ __L~~.一
大住 I 0.1 • 4o.n I ぉ.＼1
腸身J I . i F古肺 ！ ”・』 i'，、 I·~ I 
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4.4 • ::.7 
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0 。f 。町3 。「
IJ_~ _ _L_ 
。マ /.0 f‘j'-
－－－＞ 」レアザ V ス寸用量（耗）
所 見
大腸菌Lコクチゲン寸F貫質内注射ヲ受タタル肺臓ノ浸出液用量0.1詫ユテハ増容率ハ33.7ニシ
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第5表ー側肺臓中ニ産生セラレタノレ抗紡絞菌抗慌ノ立必（海銀第44競）
沈澱計 l結殺菌 」レアグンス1 占防 ’l'J. 主幹
番競菌液 cci種目IJ i m量 cci 筒 if: ?., 槍強度
一一一一一一
1 0 食 I 1 リ1





’白、j 1 (I o I 11.l 121.9 I) 
-l 1.0 ｛住： n." 129.6 （｝ 
.j 1 I （｝ λ 12.11 1 ：~l対 ｛） 
1.0 IJrli I』 l'.l.1 1:n.s I 
1.1 ] I 1111 121.! リ
「ぇ：
「ベ 1.U I .:,
一一下一一丁リ 1.0 一寸 け1 lUJ 124.2 ~ :
11 1.0 : 工3 ｛）； 12.1 l:J2.~1 し一 .》
l1 1.1 lid 1:-u1 152.i :W!I 
12 1.0 け7 LIふ 1.:in. ：~ :27.5 
・》 [II ] IJ 15.l 165.H :Jg_.-, 
I ・i 1.1 、4・z’ I .)
it~朝！71ミ＝0.5%石炭酸加0.85%食胤水｝Jill賓液＝ヨル菌作千.＇1
f!・肺・浸＝健常無慮笹左目；Ji臓浸問液加菌液ニヨルI凶作干／，
L コ！・ 1宇・刷1・渋＝結核一筒ι コタチゲン ＇ i主射－；（1IJ，市械浸出液加閣i1主＝ヨ＇~南谷積。
（以下準之）
第6表 ー側肺臓中ニ産生セラレタル抗結核菌抗緯／主主鐙（海狽第46銃）
沈 i殿計！結核蘭［ Lレアゲ／え1 I 持守 寺字 ~ 
鰍 cc I稽
声号 dr＇「
番 5J)i 5.Ji] , 1H {,:- cc ・ 。，： 格強度
1 (I [ 」£~ け 1 9 I
-‘’ 1.り
E額一 1λ 村！J －~ :1 1り0.0ァk
一一一一一一一一
e’ 1.0 け1 凶 a I n 
4 l 1 健 I; 11.1' I :l:_ I 
。 1 I 1., w.ド I :lJ.;j ｛｝ 
6 ].I I 肺 I) i 10λ ll7.fl I 




1.1 -, I 1 11 :l 125.8 4λ 
1り
:z ｛｝，； }11) l:JO :; 【Il
11 ］｛｝ 泊2 I』 l:l '- 143.8 22 ~ 
12 1.1 I i j; I 146.0 が.1
] I 日市 I I l :J :_ 14!1 4. ; .1 
l4 1.1 渋 l.~1 
1附；i・，・．柿験中ニ産生セラレ担ル抗幸吉綴葡抗練ノ併号電 ;Hii 
第r表ー側肺臓中ニ産生セラレタル抗結核菌抗量豊ノ立議（海線第41鋭j
沈澱す！ 結核繭 しレアゲンス 1 ' 4守 容 率
十一一 繭 決 J
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第8表 結絞菌L コクチゲン寸免疫~iii臓i会 1:11 if主ニヨノレ紡核菌有害総反肱・（勾~ ：！ 闘参！！（（）
Lレアゲ〆ス1 ! 幣ー ヨ；~ネi
樟別用：；i: cc I I J[ I I 斗均
結泣 1 0.1 I ゴ；
核射 ! ' 
荷肺 ! リ
二l 骸 I 1.・－. ：！り！I
5嘗 1. ! I.~ ’ J 
4ふ， 13.2 I G.6 
!J.IJ lG.2 : !Iろ
2~.4 19.1 i 2付対
:!S.l 2$1.4 28.;; 
J- 三そ I 
今＂ 1佼 i Iυ ・；~ - '7 .1 2¥J .4 ：~5.い
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所 見
結按菌免疫元ノ貰J~'f内注射ヲ交クタ yレ肺臓ノ浸出液用量 0.1詫ニテハ増容率ハ 6.6 ：. シテ，漸























引 がi核~JL コクチグン寸ヲ ih:n；『1ー側肺貰質内＝注射セノレ＝同松＝注射！Jftiハ封照健常肺＝比シ
幸子U)jナyレ抗結伝的柄本反雁ヲ示シタリ。是[!Jpチ抗結核菌抗開：ノlri臓内産生ナリ。
あ え腸菌及ピ結核菌売疫元質賃内注射肺浸出液ノ景ヲ漸失増加スル時ハ同名産Iニ針スyレ増
容率モ漸ニ欠増大スルモ，或一定度＝建スル時ハ良一lj！.ソレ以上増容セザルモノナリ（増容反日！｛ J
制限）。
4) 健常肺臓中ニハ大腸菌及ピ結核菌＝向ツテ微量ノ抗鰐ガ先天的ニ含有セラレ居Fレモノエ
シテ．コハ併存反肱ニヨリテ明白＝立誰可能ナルモノナリ。
5) 後天性白働発岐ナIレモノハ先天性＝個鵠又ハ組l，織ガ有スル抗惜ノ特殊増強ヲ意味スルモ
ノナリ。而シテ此ノ微：：，：：ノ先天性抗憾ハ一切ノ発疫接的諸反股；中ニ於テ靖容反舷ニヨリテ明確
＝ι誰セラレ得ルモノナリ。
